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= A megnodvekedett nappali almossag ismert mellékhatasa ta-

= A béta-blokkold haszndlat indikaciéi kozé el a rdiovaszkularis

megbetegedések €s magasvernyomas be
= A magasvérnyomas az és eg -érren szdvédmenyek az obstruktiv
ako

tarsbetegségei?

alvasi apnoe (OSA) eg y
= A Dbéta- bOkkOOP 3lmossag dsszefuggéset nem vizsgaltak korabban

OSA-ban
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Az adrenerg rendszer és az ébrenlét 3
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A vér-agy gat és a beta-blokkolok 4°

Keringés Propranolol | Bisoprolol
Metoprolol Carvedilol
Nebivolol I
Betaxolol

Endothel sejtek
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Astrocytak
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4Gray et al (2008). Am J Health Syst Pharm, 65(12), 1125-1133

>Sigaroudi et al (2018). Pharmacology, 101(1-2), 29-34 ,
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Modszerek

OSA gyanujaval érkezd résztvevdk

Poliszomnografia / felligyelt cardiorespir

(Alvaslaboratérium, SE PUK

s felvétel
agi Skala (ESS) kitoltés

ernyomasmereés
- Vérvétel

Kizarasi krité

317 résztvevo

53.25 év atlag életkor
67% férfi
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Eredmények |.

Kontroll OSA Total P
(n=91) (n=226) (A=317
Kor (év) 46.88 + 16.02 55.81 +£13.49 5 4.8 0.01
Férfi nem (%) 36 67 <0.01
BMI (kg/m?) 25.95+5.33 33 1 17 + 10.65 <0.01
Magasvérnyomas (%) 34 61 <0.01
Szivritmuszavar(%) 24 0.02
Kardiovaszkularis betegség(%) 14 <0.01
Cukorbetegség (%) 23 19 <0.01
Dyslipidaemia (%) 43 38 <0.01
SBP (Hgmm) 135.62 £+ 16.83 | 132.48 + 18.17 <0.01
DBP (Hgmm) 82.37+11.17 80.75+11.25 <0.01
AHI (1/h) 2.3+1.36 7.66+12.22 7.26 £9.59 <0.01
' ODI ( 1.34+£1.16 25.53+£22.26 18.59 +21.76 <0.01
| TST90% 1.31+6.1 99+17.67 6.37 £ 14.66 <0.01
ESS 5.88 +3.29 6.31+3.9 6.18 +3.74 0.58

1. tablazat — A résztvevdk klinikai jellemzdi
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Eredmények II.

Kontroll OSA
(n=91) (n=226)
Béta — blokkoldk (%) 13 33
Bisoprolol (%) 5 33
Nebivolol (%) 2 1
Metoprolol (%) 4
Carvedilol (%) 0
Betaxolol (%)
Propranolol (%) : 0.3 0.53
Sotalol (%) 0.5 0.3 0.53
—
30 bisoprolol
Béta-blokkolé sze a: 87 beteg 24 nebivolol
8 carvedilol
OSA-s: 75 beteg 7 metoprolol
3 betaxolol
1 propranolol
2. tablazat — Béta-blokkolok __1sotalol
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Eredmények III.
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1. abra - ESS a kontroll és az OSA csoportban
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Eredmények V.

2. abra - ESS és az OSA sulyossag Osszefliggése

WNEIS g
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Eredmények V.

et
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Control OSA
3. abra - ESS értékek a béta-blokkoldt nem szedd (treatment-naive) és béta-

blokkoldt szedd csoportokban
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Eredmények VI.
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4. abra — ESS és az AHI 6sszefliggése
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Eredmeényeink validalasa

ESS és béta-blokkold hasznalat dsszefliggésenek vizsgalata e nagszban
Aog

= gorog es moldav kohorszok

= 1592 résztvevs (gorog)

= 1266 OSA-s résztv P

= 280 béta-b

0 0000000 EEEE

OSA group
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= A béta-blokkoldk haszndlat nem fligg 6ssze a nappali

alvasi apnoéban

«&cstruktlv
Qldaul propranolol és

i vizsgalatot igényelnek

= A ver-agy gaton penetrald lipofil bét

metoprolol) hatasai az almoss3a an

1 Thachil et al (1987). Chest, 92(5): p. 943-4. SEMMELWEIS EGYETEM gwm sc«?“
2 Calhoun et al (2010). Chest, 138(2): p. 434-443 ¢ =
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Készonom a figyelmet!
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